REVISTA ESPANOLA DE

ENFERMEDADES 'DIGES TIVAS

The Spanish Journal of Gastroenterology

www.reed.es NOVlEMBRE 2019 VOLUMEN m Factor de |mp acto (2018):
(Open Access )

Organo de expresion cientifica de:

Sociedad Espaiiola de P tolo g a Digestiva (SEPD) .

Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva (SEED)

Asociacion Espaiiola de Ecografia Digestiva (AEED) 6 c;

SOCIEDAD ESPAROLA SOCIEDAD ESPAROLA DE
DEPATOLOGIA DIGESTIVA ENDOSCOPIA DIGESTIVA

4] CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Alicante, 14-16 de noviembre de 2019

code: READBN

ARAN Ediciones, S.L ISSN: 1130-0108



CO-08. ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO MULTICENTRICO COMPARANDO LA
POLIPECTOMIA CON ASA FRIA VS. POLIPECTOMIA CON ASA CALIENTE EN LESIONES
COLONICAS DE 5-9 mm

Marina de Benito Sanz, Francisco Javier Garcia-Alonso, Luis Hernandez Villalba, Diana
Joao Matias, Pilar Diez Redondo, Marta Cimavilla Roman, Mercedes |bafiez, Antonio

Guardiola, Raul Torres Yuste, Maria Garcia-Martinez

Introduccidn: La polipectomia con asa fria en lesiones de 5-9mm parece comparable al
asa caliente en cuanto a polipectomias completas y eventos adversos, aunque existen
pocos datos sobre su influencia en la sintomatologia pospolipectomia.

Objetivos: Comparar la proporcion de extirpaciones incompletas, complicaciones y la
evolucién de la sintomatologia poscolonoscopia entre ambas técnicas.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico (NCT03783156)
incluyendo sujetos >18 programados para colonoscopia. Aleatorizacion por paciente
estratificada por centro. Las polipectomias se realizaron segun estdndares habituales,
sin inyeccién. Se tomaron > 2 muestras de la base evaluadas por un Unico patélogo,
ciego respecto a la pieza de polipectomia. Sintomas y efectos adversos fueron
evaluados mediante un cuestionario estandarizado centralizado 25-35 dias tras el
procedimiento. La proporcién de polipectomias incompletas se compardé mediante la
prueba z de homogeneidad.

Resultados: Entre el 15.01.2019 y el 30.06.2019 se evaluaron 1107 pacientes de 7
centros, incluyéndose 343, con una edad de 64,8 (RIC: 57,2-71), 224 (65,3%) varones.
Las indicaciones mds frecuentes fueron sangre oculta en heces positiva (30,3%) y
seguimiento pospolipectomia (24,8%). Se analizaron 578 lesiones, descritas en la tabla
1. La proporcién de polipectomias incompletas y la evolucion del dolor no presentaron
diferencias entre ambos grupos. No hubo diferencias en la proporcion de
complicaciones entre el grupo de asa fria (16,5%) y asa caliente (19,1%) (p = 0,53),
todas ellas leves.

Conclusiones: La polipectomia con asa fria es una técnica segura y eficaz en lesiones

coldnicas de 5-9 mm, pudiendo ser empleada de rutina.



Tabla 1.

Is
Ip
lla/b/c

185 (65,1%)
16 (5,6%)
77/6/0 (29,3%)

189 (64,3%)
23 (7,8%)
76/5/1 (27,9%)

Asa fria (n = 284) Asa caliente (n = 294) p
Tamafio (mm), med (RIC) 6 (5-7) 6 (5-7) 0,42
Localizacion, n (% 0,77
-Derecho 140 (49,3%) 152 (51,7%)
-lzquierdo 144 (50,7%) 142 (48,3%)
Morfologia, n (%) 0,27




